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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﺎﺑ  ﻒﻌﺿ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ فﺪﻫﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ و ﺎﻫيﺎﻫﻣ  نارﺎـﻤﻴﺑ قﻮـﻘﺣ رﻮﺸﻨ
 و ﻲـﻧاور ﻪـﻳارا حﻼـﺻا ياﺮـﺑ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘنآ،نﺎﻜـﺷﺰﭘ شﺮـﮕﻧ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻪـﺑ  
 يﺮﺘﺴـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ و نارﺎﺘـﺳﺮﭘدرﻮـﻣ ردو تروﺮـﺿ   دﺎـﻔﻣ ﻲـﻳاﺮﺟا ﺖـﻴﻠﺑﺎﻗ
قﻮـﻘﺣ رﻮﺸـﻨﻣﺪـﺷ ﻪـﺘﺧادﺮﭘ رﺎـﻤﻴﺑ . شور: ﻲﺸـﻳﺎﻤﻴﭘ شور ﻪـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ 
 يور و ﻲـﻌﻄﻘﻣ71،ﻚـﺷﺰﭘ  97 و رﺎﺘــﺳﺮﭘ 105 رد يﺮﺘﺴـ ﺑ رﺎـﻤﻴﺑ رﺎــﻬﭼ 
ﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﺴﺣ مﺎﻣا ،ناﺮﻳا ،ﻪﺑزور ن)ع ( مﺮـﻛا لﻮﺳر و)ص ( ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا .
ﻪﻳﻮﮔ ﺶﺳﺮﭘ يﺎﻫﻪﻣﺎﻧ  ﻊﺒﻨﻣ ﻪﺳ زا ﺮﺿﺎﺣ ﻪﺘﺧﺎﺳﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ1- قﻮﻘﺣ رﻮﺸﻨﻣ 
 ،ﻲﻜـﺷﺰﭘ شزﻮـﻣآ و نﺎـﻣرد ،ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ترازو بﻮﺼـﻣ رﺎﻤﻴﺑ2- دراﻮـﻣ 
حﺮـﻄﻣ  و  رﻮﭘﺎـﺳرﺎﭘ ﻲـﺳرﺮﺑ زا ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ قﻮـﻘﺣ رﻮﺸـﻨﻣ رد هﺪـﺷ 
3- ﺒﻗاﺮﻣ ﻲﻧﻮﻧﺎﻗ ﻲﻧﺎﺒﻣ  ﻪـﻴﻬﺗ ،يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ صﻮﺼﺧ رد ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺖ
 ﺪـﺷ يروآ ﻊـﻤﺟ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻧﺎـﻬﺟ نﺎﻣزﺎـﺳ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ . و ﻪـﻳﺰﺠﺗ ياﺮـﺑ
 ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻞﻴﻠﺤﺗ لﺎﻜﺳوﺮﻛ نﻮﻣزآ و ﻲﻔﻴﺻﻮﺗ رﺎﻣآ زا ﺎﻫ- ﺪـﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺲﻴﻟاو . 
ﻪﺘﻓﺎﻳﺎﻫ: ﻪﺳ ﺮﻫ  هوﺮﮔﺎﺑ تروﺮﺿ ﻦﺘﺷاﺪﻧ 3 ﺪﻨﺑ » ﻪـﻣادا زا فاﺮﺼﻧا نﺎﻜﻣا
ـﻈﻧ فﻼﺧﺮـﺑ رﺎـﻤﻴﺑ يﻮـﺳ زا نﺎـﻣردﻲﻧﺎـﻣرد ﻢﻴـﺗ ﺮ« ،» نﺎـﻣرد در نﺎـﻜﻣا
ﻲﻧﺎـﻣرد ﻢﻴـﺗ ﺮـﻈﻧ فﻼﺧﺮـﺑ رﺎـﻤﻴﺑ يﻮـﺳ زا يدﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ«  و» كﺮـﺗ نﺎـﻜﻣا
 ﻢﻴـﺗ ﺮـﻈﻧ فﻼﺧﺮـﺑ رﺎـﻤﻴﺑ ﻲﺼـﺨﺷ ﺖﻳﺎـﺿر ﺎﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد«  ﻖـﻓاﻮﺗ
ﺪﻨﺘـﺷاد. رﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﻛ ار ﻲﻄﻳاﺮـﺷ رد رﺎـﻤﻴﺑ يرﺎـﺒﺟا يﺮﺘﺴـﺑ هوﺮـﮔ ﻪـﺳ ﺮـﻫ 
» دﻮﺷ بﻮﺴﺤﻣ ناﺮﮕﻳد ياﺮﺑ يﺮﻄﺧ« ،» و ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻪﺑ ردﺎﻗﻦﻴﻣﺄﺗ يﺎـﻫ زﺎـﻴﻧ 
 ﺪـﺷﺎﺑ ﺮﻄﺧ رد يو ﻲﻤﺴﺟ ﺖﻣﻼﺳ ،هدﻮﺒﻧ دﻮﺧ« و » ﻲﺸـﻛ دﻮـﺧ ﻪـﺑ ماﺪـﻗا
 ﺪﺷﺎﺑ هدﺮﻛ« ﻲﻣ يروﺮﺿ ﺪﻨﺘﺴﻧاد . ﻲـﻜﻳﺰﻴﻓ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ندﺮﻛدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ
 شور زا هدﺎﻔﺘﺳا و رﺎﻤﻴﺑ ﻖـﻓاﻮﻣ يرﺎـﻤﻴﺑ نﺎـﻣرد رد يرﺎـﺒﺟا ﻲـﻜﻳﺰﻴﻓ يﺎﻫ
ﺪﻧدﻮﺒﻧ. ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: ﻲـﻤﻧ ناﺮـﻳا رد رﺎـﻤﻴﺑ قﻮـﻘﺣ ﻲﻧﻮـﻨﻛ رﻮﺸـﻨﻣ  ﺪـﻧاﻮﺗ
ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ ﻞﻣﺎﻛ رﻮﻃﺪﺷﺎﺑ ﻲﻧاور نارﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫزﺎﻴﻧ يﻮﮔ.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ :شﺮﮕﻧ  ؛ﻲﻧاور رﺎﻤﻴﺑ ؛رﺎﻤﻴﺑ قﻮﻘﺣ ؛نﺎﻨﻛرﺎﻛﺖﻣﻼﺳ    
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  Abstract 
Objectives: To address the weaknesses and shortcomings 
of the mentally disordered patients’ charter and presenting 
suggestions for its improvement, the opinions of doctors, 
nurses and inpatients about the necessity and feasibility of 
patients’ charter were sought. Method:  The study was a 
cross-sectional survey carried out on 71 doctors, 97 nurses, 
and 105 inpatients in Roozbeh, Iran, Imam Hossein and 
Rasoul hospitals. Data were gathered through a self-
performed questionnaire which was collected from 
Patients Rights Charter (Ministry of Health and Medical 
Education), the proposed patients’ rights cases and mental 
health care law (World Health Organization1382). Data 
were analyzed using descriptive statistics and Kruskal-
Wallis test. Results: All three groups agreed with “the 
possibility of treatment withdrawal by patients against the 
medical team’s advice” and the “possibility of leaving the 
hospital against medical advice”. The three groups agreed 
upon keeping patients against their will in instances when 
the patient “poses a threat to others”, “is not able to take 
care of his/her personal needs and his/her health is 
endangered” or  “has attempted suicide”. Patients disagreed 
with physical constraint of the patient and using physical 
force in treatment. Conclusion:  The present Patients’ Rights 
Charter in Iran cannot totally cover the needs of mentally 
ill patients. 
Key words: attitude; Patients Rights Charter; mental patient; 
Health workers 
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1  ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺪﺷرا سﺎﻨﺷرﺎﻛ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻜﺸﻧاد ،ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ، ؛2  ،ﺖﻣﻼـﺳ يراﺬﮕﺘـﺳﺎﻴﺳ و ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ ياﺮـﺘﻛد  ﺸـﻧادرﺎﻴ  مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد
 ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ.  ﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻜﺸﻧاد ،ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،ناﺮﻬﺗ ، مﻮﻠﻋ هوﺮﮔ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ دﺎﺼـﺘﻗا و ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ  هﺮـﻬﺑ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ و  ﺖﻣﻼـﺳ ﺶـﻧاد زا يرادﺮـﺑ . رﺎـﮕﻧرود :
8898129-021) لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﻳﻮﻧ .(E-mail: arashidian@tums.ac.ir  ؛3  ،ﻲﻧﺎـﻣرد و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ياﺮﺘﻛد رﺎﻴﺸـﻧاد  ناﺮـﻬﺗ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد هﺪﻜﺸـﻧاد ،
ﺖﺷاﺪﻬﺑ ؛4 ﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رﺎﻴﺸﻧاد ،ﻚﺷﺰﭙﻧاورناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻪﺑزور نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ، ؛5 ،ﻲﺘﺴﻳز رﺎﻣآ ياﺮﺘﻛد ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رﺎﻴﺸﻧادﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﻜﺸﻧاد ،.  
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 رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق و ﺣﻘﻮق ﻓﺮدي  و ن و ﻣﻨﺰﻟﺖ اﻧﺴﺎن ﺣﻔﻆ ﺷﺄ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ  ﻛﻪ در ﺳﺎل اﺳﺖﻫﺎ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺴﺎن 
ﻫﻤـﻴﻦ در . ﺟﻠـﺐ ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻮاﻣﻊﺗﻮﺟﻪ 
 زﻳـﺎدي ﻧﻴﺰ از اﻫﻤﻴـﺖ او  ﻣﻔﻬﻮم ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﻤﺎﻳﺖ از زﻣﻴﻨﻪ
، ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي ﺟ ــﺴﻤﻲ رﻋﺎﻳ ــﺖ ﺣﻘ ــﻮق ﺑﻴﻤ ــﺎر . ﺑﺮﺧ ــﻮردار اﺳ ــﺖ 
، ﻣﻌﻨﻮي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣـﺸﺮوع و ﻣﻌﻘـﻮل وي در آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
ﺎن  ﻛﺎرﻛﻨ ـ ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺧﺎص اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷﺮاﻳﻂ
ﻧـﺼﻴﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻓﺮﻧﻴـﺎ و  )ﺪ ﺑـﻪ اﺟـﺮا درآﻳ ـ،ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
در ﻣﺒﺤﺚ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜـﻲ از ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت (. 6831ﻧﺼﻴﺮﻳﺎﻧﻲ، 
ﺮي  ﺑـﺴﺘ  ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران رﻋﺎﻳﺖ ،ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
 و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد ﻗﻮاﻧﻴﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲدر ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
از . اﺳـﺖ   ﺑـﻮده  ﺑﺮاي ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﭘـﺬﻳﺮ  ﺑﺨـﺶ آﺳـﻴﺐ ،ﺎ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﺟ آن
 دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻣـﺮي ،دﻫﻨﺪاﺟﺘﻤﺎع را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
  (.3831ﺣﺎﺟﺒﻲ، )ﻻزم و ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﻫــﺎي روش ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﻲ ﻘــﻮق ﺣ
 در ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺪون ﺷﻮد؛ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻘﺾ ﻣﻲ 
 از ﺣـﻖ داﺷـﺘﻦ زﻧـﺪﮔﻲ آزاد ،ﻧﻈـﺎرت و وﺟـﻮد ﻫـﻴﭻ ﻗ ـﺎﻧﻮﻧﻲ 
 وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻔﻬـﻮم ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از آﻧـﺎن ،اﻧﺪﻣﺤﺮوم ﺷﺪه 
  اﺟﺒـﺎر ، ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد زﻧﺪﮔﻲ و آﻳﻨﺪه ﺧﻮد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 .ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺳﺴﺎت و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑـﺴﺘﺮي ﻫﺎ در ﻣﺆ ﺳﺎل
ﺑ ــﻮدن اﻋﺘﺒ ــﺎرات   ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﻪ دﻻﻳ ــﻞ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎ آن
از ﺣــﻖ ... ﻫــﺎي ﺑ ــﺴﺘﺮي و، ﻛﻤﺒ ــﻮد ﺗﺨــﺖدرﻣ ــﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ
. ﺪﺷـﻮﻧ ﻣـﻲ ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺤـﺮوم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن و ﺧـﺪﻣﺎت آﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ آﻧـﺎن از ﻓﺮ ﻳﻣﺴﺎ
در ﻃـﻮل . ﺷﻮد ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﻤﻮﻻً اراﻳﻪ
ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري و  ﻫـﺎ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻼﻗـﺎت وﻗـﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺷﺘﻦ رواﺑـﻂ آزاد، داﺷـﺘﻦ )آزادي اﻓﺮاد 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺎدﻳـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﺑﻪ...( و
ﻫـﺎي ر ﻧﻈـﺎم ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎرﻛـﻪ د (. 5831، ﻘﻲﺳوا)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ،درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
 از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  وﻣﻴﻦ ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران ﺄﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوﻋﻲ ﺑـﺮاي ﺗ ـ
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﮔـﺰارش ﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺗاﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ . رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ،ﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ ﺗ 
ﻟﻴﺖ ﺗﻮان ﻣـﺴﺌﻮ  ﻧﻤﻲ ،ﺎران رواﻧﻲ  از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤ  و از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻋﻬـﺪه ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﺧـﺎص ﺣﻤﺎﻳـﺖ از اﻳـﻦ ﺣﻘـﻮق را ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ
 ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﮔﺬاﺷﺖ،
ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺷـﺪن اﺟﺮاﻳـﻲ در ﻣـﻮرد ﺿـﺮورت  اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﻛﻪ 
ﺟـﻮﻻﻳﻲ، ﻧـﺼﺮآﺑﺎدي و )اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺣﻘﻮق
  (.3831 ﭘﺎرﺳﺎﻳﻜﺘﺎ،
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺷﺪه،  اﻧﺠﺎم وﺟﻮﻫﺎيﺟﺴﺖدر 
 ﺑﺮﻧﺨﻮردﻳﻢ ﻜﻲرواﻧﭙﺰﺷﻫﺎي ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ  ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ  و
 دﻳ ــﺪﮔﺎه ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎل ﻣ ــﻲ  ﻳﺎﻓــﺖ ﺷــﺪ؛روان 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در  رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺧﺼﻮص 
 اﺷ ــﺎره ﻛ ــﺮد ﻛ ــﻪ ﻣﻄ ــﺎﺑﻖ (3831 ﻳ ــﺪاﻟﻬﻲ و ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي، ) اناﻳ ــﺮ
ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از  دﻳﺪﮔﺎه رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ
   .روان در ﻛﺸﻮر ﻧﺎرﺳﺎﺳﺖ
اﻓﺮاد  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ،ﻫﺪف اﻳﻦ 
در ﻣـﻮرد ( ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻴﻤـﺎران  )ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﮔﻴﺮ
 در ﺎد ﻣﻨ ــﺸﻮر ﺣﻘ ــﻮق ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ اﺟﺮاﻳ ــﻲ ﻣﻔ  ــ ﺮورت وﺿ ــ
ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺿﻌﻒ اﻓﺰونﺑﺘﻮان آﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ
 اراﻳ ــﻪ ﻮق ﺑﻴﻤ ــﺎر در ﺧ ــﺼﻮص ﺑﻴﻤ ــﺎران رواﻧ ــﻲ و ﻣﻨ ــﺸﻮر ﺣﻘ  ــ
رﻳـﺰي ﺟﻬـﺖ ، ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ ﺑﺮاي اﺻﻼح اﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ  و ﻫـﻢ ﻜﻲرواﻧﭙﺰﺷ ـﻫـﺎي ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺘﻲاﺻﻼح ﻛﺎﺳ 
ﻪ ﻳ ـﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺤـﻮه ارا ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ يارﺗﻘﺎ
  .ﻛﻤﻚ ﻛﺮدﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي 
  
  روش 
 ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ ﺣﺎﺿ ــﺮ را  وﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳ ــﺸﻲ  ﺷ ــﺮﻛﺖ
ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺼـﺼﻲ 
ﻜﻲ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻫﺎي و ﺑﺨﺶ ﻜﻲ روزﺑﻪ و اﻳﺮان رواﻧﭙﺰﺷ
.  ﺗـﺸﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ  ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان (ص)و رﺳﻮل اﻛﺮم ( ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ 
ﻫﺎ در اﺑﺘﺪا و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻧـﺴﺒﺖ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲ 
  و ﺑﺎ درﺟـﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن =d0/1 و =p 05%ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺎ ﻗﺮار دادن 
ﺣﻠـﻪ در ﻣﺮ.  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 001 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ً،%59
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎ، درﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮ ﮔﺮدآوري داده 
ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري در وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ از آن . ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻦ ﮔـﺮوه ﺻﺪدرﺻـﺪ ﺑـﻮد و ﮔـﻮﻳﻲ در اﻳ ـﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ 
در ﮔـﺮوه . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺷﺪه از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 501
ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻨـﺪي ﮔﻴـﺮي ﻃﺒﻘـﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ 
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ﻫـﺎ و ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻫﺎ از ﺳﻮي رؤﺳﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﺎﻣﻪﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻫﻴـﺄت ﻋﻠﻤـﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻗـﺮار ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘـﺮم 
ﺟﺎ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد و از آن 201 اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻣﺠﻤﻮع  اﻓﺮاد  ﺗﻌﺪاد .ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﻴـﺮي ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه و ﭘـﻲ 
ﺷـﺪه از اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺗﻜﻤﻴـﻞ   ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 17ﻣﺠﺪد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، 
ﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
 ،ﻫـﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔـﺮدآوري داده . و اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ 
و اﻳـﺮان، ﻛﻠﻴـﻪ ( ع)در اﻳﻦ ﮔـﺮوه در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣـﺴﻴﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در 
ﻫﺎ از ﺳﻮي دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در اﺧﺘﻴـﺎر  ﻧﺎﻣﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ از اﻳﻦ ﮔـﺮوه  ﭘﺮﺳﺶ 79ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
ﺳـﻪ ﻣﻨﺒـﻊ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ از  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ
 درﻣـﺎن و ،ﻣﻨـﺸﻮر ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺼﻮب وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ -1
ﻣﻨـﺸﻮر ﺣﻘـﻮق  ﺷـﺪه در ﻣـﻮارد ﻣﻄـﺮح -2، آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ
  و ( 5831)  ﭘﺎرﺳـــــﺎﭘﻮرﺑﺮرﺳـــــﻲﺑﻴﻤـــــﺎران ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـــــﻪ از 
روان در ﺧـﺼﻮص ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ   -3
( OHW) 1ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺗﻬﻴﻪ ،ﺑﺴﺘﺮي
 اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺎﺗﻴﺪ و ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﮔﺮدآوري ﺷﺪ ( 2831)
 ، ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 2ﻧﻈﺮان ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ رواﻳـﻲ  ﺻﺎﺣﺐ
 رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺶ ﺳﭙﺲ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،ﻪ ﺷﺪ دﻫﻨﺪه ﺗﻮﺟ  و ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﮔﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﻔـﺎوت ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ . داﺷﺖ
 ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﭘﺰﺷــﻜﺎن و ﻧﺎﻣــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶﺳ ــﭙﺲ در . آورده ﺷ ــﺪ
 ﺑﺮﮔﺮﻓﺘــﻪ از ﻣﻨــﺸﻮر ﺣﻘــﻮق ﺑﻴﻤـ ـﺎر ﭘﺮﺳــﺶ 22ﭘﺮﺳـ ـﺘﺎران، 
 ﭘﺮﺳـﺶ   ﭘـﻨﺞ ر و  ﻣﺼﻮب درﻛﺸﻮ ﻣﻨﺸﻮر  ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺮﺳﺶ71]
 در [(5831 ) ﭘﺎرﺳـﺎﭘﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻨﺸﻮر ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از 
ﺑﺨـﺶ اﻟـﻒ ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد را . ب آورده ﺷـﺪدو ﺑﺨـﺶ اﻟـﻒ و 
ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﻣﻔﺎد ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
ﭘـﺬﻳﺮي و  و ﺑﺨـﺶ ب ﻧﮕـﺮش وي را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻣﻜـﺎن (رواﻧﻲ
 اداﻣـﻪ در . ﻛـﺮد  ﻲ ﻣ ـﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻔﺎد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻣﺒـﺎﻧﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان )ﭘﺮﺳﺶ  01
ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ   ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ OHW( ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
از .  آورده ﺷـﺪ ،ﻛﺮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶﺿﺮورت ﺣﻘﻮق ﻣﻮرد 
ﻃـﻮر  ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 01اﻳـﻦ   درﺑﺮرﺳـﻲﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺣﻘـﻮق ﻣـﻮرد  آن
 ﻴـﺖ اﺟﺮاﻳـﻲ  دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻠ ،ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد   ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶدر .  ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓـﺖﭘﺮﺳـﺶ ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ
 ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺿـﺮورت ﭘﺮﺳﺶ 92 ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻫـﺮ ﺳـﻪ . ، آورده ﺷـﺪ ﻛـﺮد  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺣﻘﻮق
اﺳـﺎس دﻳـﺪﮔﺎه ﺧـﻮد، ﺷـﺪت ﺿـﺮورت و   ﺑـﺮ ﮔﺮوه آزﻣـﻮدﻧﻲ 
 را ﺑـﻪ روش ﭘﺮﺳﺶﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد 
دﻫـﻲ  ﻧﻤـﺮه ( ﻣـﻮاﻓﻘﻢ ﻛـﺎﻣﻼً ) 5 ﺗـﺎ ( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً) 1ﻴﻜﺮت از ﻟ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗـﻲ . ﻛﺮد ﻣﻲ
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد 
 ﻛـﺎﻣﻼً ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  .ﻳﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺄﺑﺮرﺳﻲ و ﺗ 
ﻫﺎ در  ﻮدﻧﻲآزﻣ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم 
  .  آزادي ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪﮔﻮﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ
ﭘــﺲ از اﺳ ــﺘﻔﺎده از آﻣ ــﺎر در ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت، 
  از آزﻣ ــﻮن،ﮔــﺮوهﺳــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻧﮕــﺮش ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ، ﺑ ــﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﺑـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  4 واﻟـﻴﺲ -ﻛﺮوﺳﻜﺎل
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺿـﺮورت و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ درﺻـﺪ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه
 ﻛـﺎﻣﻼً ) ﺻـﻮرت دو ﮔـﺮوه ﻣﻮاﻓـﻖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻫـﺮ ﺣـﻖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ 
و  ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ،ﻛﺎﻣﻼًﻧﻈـﺮي ﻧـﺪارم )و ﻣﺨـﺎﻟﻒ(  ﻣـﻮاﻓﻘﻢوﻣـﻮاﻓﻘﻢ 
اﻓـﺮاد % 05ﭼـﻪ ﺑـﻴﺶ از در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﭼﻨـﺎن . ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
 ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﻣﻮاﻓﻘﻢ را در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺿـﺮورت ﻳـﺎ ﻛﺎﻣﻼًﻫﺎي ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﻣﻲﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﺮ ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﺮض 
ﭘﺮﺳـﺶ ﺮورت ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد آن ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺿ 
  1   .ﻣﻮاﻓﻖ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 501 ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر و 79 ﭘﺰﺷ ــﻚ، 17 رويﺑﺮرﺳ ــﻲاﻳ ــﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ، اﻣـﺎم ﭼﻬـﺎردر ( ﻧﻔـﺮ 372در ﻛـﻞ )ﺑـﺴﺘﺮي 
در اﻳﻦ ﭼﻬـﺎر .  و اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (ص )، رﺳﻮل اﻛﺮم (ع )ﺣﺴﻴﻦ
ﺗﻌﺪاد  و  ﻧﻔﺮ 22 و 51 ،13 ،73ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن .  ﺑﻮد  ﻧﻔﺮ 31و   8 ،22 ،82ﭘﺰﺷﻜﺎن 
 33 و 42 ،04 ﺗﻌـﺪاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ و اﻳﺮان (ع )روزﺑﻪ، اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ 
. زن ﺑﻮدﻧـﺪ % 64 ﻣـﺮد و ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ از % 45. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ 
 ﺑـﺎ 57 ﺗـﺎ 02 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑـﺎ 85 ﺗـﺎ 32 ﺳـﺎل و 63ﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ 36 ﺗﺎ 92ﺳﺎل،  53ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﭘﺮﺳــﺘﺎران % 69ﺗﺤــﺼﻴﻼت از ﻧﻈــﺮ .  ﺳــﺎل ﺑــﻮد 63ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
% 6ﻣﺘﺨــﺼﺺ و % 23ﭘﺰﺷــﻜﺎن رزﻳــﺪﻧﺖ، % 26ﻛﺎرﺷــﻨﺎس، 
 در ﮔﺮوه .ت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪﺄﻫﻴ ﻋﻀﻮ% 63 ﭼﻨﻴﻦ ، ﻫﻢﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق
داراي % 41 دﻳـﭙﻠﻢ و %72 دﻳﭙﻠﻢ،زﻳـﺮ  %35ﺳـﻮاد،  ﺑﻲ% 6ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪداﻧﺸﺗﺤﺼﻴﻼت 
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وزارت )ﻣﻔﺎد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﻮب در ﻛﺸﻮر 
  (ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﻓـﺮاد در ﻫـﺮ % 05ﺑـﻴﺶ از ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ
( 1ﺟـﺪول  31 ﺗﺎ 1ﺑﻨﺪﻫﺎي )ﺑﻨﺪ  31ﺿﺮورت و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ 
 ﻣﻨـﺸﻮر در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ  اﻳـﻦ از ﺣﻘﻮق ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از 
ﺿـﺮورت و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺟﺮاﻳـﻲ ﻣﻴـﺰان  در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ .ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
دار ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺎن ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺣﻘﻮق 
ﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﻧـﺎم و ﻧـﺎم  ﺿﺮورت اراﻳﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓ ؛وﺟﻮد داﺷﺖ 
 اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ از دﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲِ
ﺿـ ــﺮورت ﻛﻤﺘـ ــﺮي داﺷـــﺖ  ﻧـ ــﺴﺒﺖ ﺑـ ــﻪ ﭘﺰﺷـ ــﻜﺎن ﺑﻴﻤـ ــﺎران
-ﻧﻈﺮ و ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ در ﺗـﺼﻤﻴﻢ  ﺟﻠﺐ ،(<p0/100)
ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ از دﻳـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ي داﺷــﺖ ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﭘﺮﺳــﺘﺎران و ﺑﻴﻤــﺎران ﺿــﺮورت ﻛﻤﺘــﺮ 
ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﭘﺰﺷـﻚ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.p=0/20)
ﺑﻨـﺪﻫﺎي )اﻳـﻦ ﻣﻨـﺸﻮر ﺣﻘﻮق  ﺳﻪ ﺑﻨﺪ از ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺟﺮاي  ﺿﺮورت
 در ﺧـﺼﻮص .ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺗﻮاﻓﻖ داﺷـﺘﻨﺪ ( 61 و 51، 41
ﺿـﺮورت اراﻳـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض ﻧـﺎدر »ﺑﻨﺪ 
ﮔﻴﺮﻧـﺪه درﻣﺎن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ ﻳـﺎ ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
 ﻣﻴﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻧﮕﺮش وﺟﻮد داﺷـﺖ؛ در «يﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و 
، %(04)داﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻳـﻦ اﻣـﺮ را ﺿـﺮوري ﻧﻤـﻲ 
ﺑـﻮد % 77و % 06ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
  (.<p0/100)
ﻣﻔﺎد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﺑﺮرﺳـﻲ 
  (5831)ﭘﺎرﺳﺎﭘﻮر 
  ﺑﻨـﺪ ﺳـﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺿـﺮورت 
ر راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ  از اﻳ ــﻦ ﻣﻔ ــﺎد د(1ﺟــﺪول  02 و 91، 81ﺑﻨ ــﺪﻫﺎي )
 ﺑﻨـﺪ دو در ﺧـﺼﻮص ﺿـﺮورت. ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﻣﺘﻔـﺎوت ﮔـﺮوه ﺳـﻪ ﻧﮕﺮش ( 1ﺟﺪول  22 و 12ﺑﻨﺪﻫﺎي  )دﻳﮕﺮ
  ﺑﺎ ﺿـﺮورت %(21 ) و ﭘﺮﺳﺘﺎران %(9 )در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮد؛ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺧـﻮد و اﻃـﻼع از »
اﻳﻦ ﺣﻖ را ﺿـﺮوري %( 25) ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران «نﻣﺤﺘﻮاي آ 
آﻣـﺪه ﺑﻴﺎن ﺧﻄـﺎي ﭘـﻴﺶ ». (<p0/100 )داﻧﺴﺘﻪ، ﺑﺎ آن ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮﻧﺪ 
 ﻳﻜـﻲ « ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺮﺗﻜـﺐ ﺧﻄـﺎ در ﻃﻮل اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ 
 ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﺳـﻪ دﻳﮕﺮ از ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻮرد آن ﻣﻴﺎن 
 ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑ ــﺎ  ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻛ ــﻪﺣ ــﺎﻟﻲ در(:p=0/30)وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
  ﺑﻴــﺸﺘﺮ  ،(ﻣﻮاﻓــﻖ% 04)ﻧــﺪ ﺿــﺮورت اﻳــﻦ ﺣــﻖ ﻣﻮاﻓــﻖ ﻧﺒﻮد
ﺑـﺎ ﺿـﺮورت اﻳـﻦ ﺣـﻖ ﻣﻮاﻓـﻖ ( %36 ) ﺑﻴﻤﺎران و( %25 )ﭘﺰﺷﻜﺎن
   .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﻔﺎد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﺒـﺎ 
   (ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ)ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
  اﻓـﺮاد ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺿـﺮورت ﺷـﺶ ﺑﻨـﺪ %05ﺑـﻴﺶ از 
 آن را از اﻳﻦ ﺣﻘﻮق ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑـﻮده، ( 1ﺟﺪول  82 ﺗﺎ 32ﺑﻨﺪﻫﺎي )
 ﺿ ــﺮوري ران رواﻧ ــﻲﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺮاﻳﻂ و ﻧﻴﺎزﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎ 
ﻤـﺎران در ﺧـﺼﻮص ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧ ـﺸﺎن داد ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺑﻴ. داﻧ ـﺴﺘﻨﺪ ﻣـﻲ
   72 و 62، 52ﺑﻨـ ــﺪﻫﺎي )ﺿـ ــﺮورت ﺑـ ــﺴﺘﺮي اﺟﺒـ ــﺎري ﺑﻴﻤـ ــﺎر 
اﻣﺎ دار ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد، ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ( 1ﺟﺪول 
 ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺑﻴﻤـﺎر را در ،ﻫﻤﭽﻨﺎن درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 
  . داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ، ﺿﺮوري ﻣﻲﺷﺮاﻳﻂ 
  ﺑﻨـﺪ دﻳﮕـﺮ ﭼﻬـﺎر  در ﺧﺼﻮص ﺿـﺮورت ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﮕﺮش 
 ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻮد؛  از اﻳ ــﻦ ﻣﻔ ــﺎد (1ﺟ ــﺪول  13 ﺗ ــﺎ 82ﻫﺎي ﺑﻨ ــﺪ)
  ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﺿـﺮورت از% 29  از ﭘﺰﺷـﻜﺎن و %98ﻛـﻪ درﺣﺎﻟﻲ
ﻛﺮدن ﻫﺎي اﻧﻔﺮادي و ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ در اﺗﺎق ﺑﺴﺘﺮي»
% 07ﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣ «ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ وي ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎنﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 از %79در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از روش » ﺿﺮورت ﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎران   از %19ﺷﻜﺎن و ﭘﺰ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺟﺒﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ اﺟﺒـﺎري در درﻣـﺎن 
 اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﺿـﺮوري ﺑﻴﻤـﺎران% 36ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ،  «ﺑﻴﻤـﺎر
اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ  »در ﺧﺼﻮص . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ
م ﺑﻴﻤﺎر رواﻧـﻲ  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻼم ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻪﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺮﺑﻮﻃ 
ﻫـﺎ  ﻣﻴـﺎن ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ  «ﺣﺘﻲ ﺑﺪون رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ، 
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﺶ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ؛ اﺧﺘﻼف 
  .ﺑﺎور داﺷﺘﻨﺪﻟﺰوم رازداري ﭘﺰﺷﻚ در ﺷﺮاﻳﻂ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺧﺼﻮص ﺿﺮورت ﺣﻘﻮق ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از 
اﻣﻜــﺎن  داد ﻧ ــﺸﺎن (ﻣــﺼﻮب در ﻛــﺸﻮر)ﻣﻨ ــﺸﻮر ﺣﻘــﻮق ﺑﻴﻤــﺎر 
 ﻧﻈﺮ ﺗـﻴﻢ ﺑﺮﺧﻼفاﻧﺼﺮاف از اداﻣﻪ درﻣﺎن از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ، اﻣﻜـﺎن رد درﻣـﺎن ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ 
 ﻧﻈﺮ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ و اﻣﻜﺎن ﺗﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺮﺧﻼف
 ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ، ﻧﻈﺮ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻼفﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 و ﺑﻴﻤـﺎر آن را در ﻣـﻮرد اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
 دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . داﻧﺴﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﺿﺮوري ﻧﻤﻲ 
 در ﻣـﻮرد ﺑـﺴﺘﺮي  راآﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن
% 05ﻴﺶ از ﺑـ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﺮده ﺑـﻮد،اﺟﺒـﺎري ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ 
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎ اﺣﺘـﺮام ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﺣـﻖ ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ ﺑـﺮاي 
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ر ﻣﻨـﺸﻮر ﺣﻘـﻮق د ﺳـﻪ ﺣـﻖ  اﻳﻦ  اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ،(6831
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ.  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻋﻨﻮان ﺣﻘﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
 ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦﻣﻨﻈﻮر ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ  و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻻن 
آﻧـﺎن  ﺣﻘﻮق ﺷﺪن ﭘﺎﻳﻤﺎلﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ اﺻـﻼح ﺑﻪ ﭼﻪ  ﭼﻨﺎن اﻳﻦ ﻣﻔﺎد ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺗﺎ ﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺑﻪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم  ﻧﻴﺎز اﺳﺖ،ﻣﻨﺸﻮرﻣﻔﺎد 
اﻛﺜﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺿﺮورت اراﻳـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ در ﻣـﻮرد 
ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻋـﻮارض ﻧـﺎدر درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ ﻳـﺎ ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
ﺗﻮان دﻟﻴﻞ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑـﺎ ﻣﻲ. ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وي ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﺣﻖ را ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﻧﺎن از ﺗﺒﻌـﺎت ﺑﻴـﺎن اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﺿﺮورت اﻳﻦ 
درﻣﺎن ﻧﺪادن  اداﻣﻪﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎر و 
ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻋـﻮارض ﻧـﺎدر ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از آن اﻣﺎ . داﻧﺴﺖ
دﻧﺒـﺎل ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ( ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ )ﺗﺒﻌﺎت ﺧﻄﺮﻧﺎك و وﺧﻴﻤﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ  از ﻋﻮارض ﻧﺎدر ﻫﺸﺪاري ﺪ و ﻳﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ 
 ﺑـﻪ ﺗـﺮ ﻬـﺎ ﻫﺮﭼـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه آﻧ 
ﻛﻨـﺪ،  ﺗﺮﺷـﺪن آن ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  از وﺧـﻴﻢ ،ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻧﺎدر درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وي و ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان اراﻳـﻪ اﻳـﻦ رواﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻮﺳـﻂ ﻣـﺴﺌﻮﻻن اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗ 
 -دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اراﻳـﻪ داﻧـﺎن، ﮔﺬاران، ﺣﻘﻮق ﻗﺎﻧﻮن)
 ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ( درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ 
  . ﺑﺎره اﻳﺠﺎد ﺷﻮدﻗﻮاﻧﻴﻦ روﺷﻨﻲ در اﻳﻦ
، (5831)در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻔـﺎد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺎرﺳـﺎﭘﻮر 
ز دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺧـﻮد و اﻃـﻼع ا
 ﺷـﺖ و ﻣﺤﺘﻮاي آن از دﻳـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺿـﺮورﺗﻲ ﻧﺪا 
ﺑﻴﺎن ﺧﻄﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺮﺗﻜﺐ ﺧﻄﺎ ﻧﻴﺰ از 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران را . ﺑﻮدﺿﺮوري ﻏﻴﺮدﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ آﻧﺎن ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺑﻴﺎن 
از دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻮد را  ﺑﻴﻤﺎران ،اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ 
  .  درﻣﺎن ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪ اداﻣﻪ و ازداده
 در ﺧـﺼﻮص ﺿـﺮورت ﺣﻘـﻮق ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از اﺻـﻮل ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻧ ــﺸﺎن داد 
 ﺧﻮاﺳـﺖ وي در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮﺧﻼف ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻴﻤـﺎر 
دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻄـﺮي ﺑـﺮاي دﻳﮕـﺮان ﻣﺤـﺴﻮب  ﺑﻪ -1ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮد دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﺄ  ﺑﻪ -2ﺷﻮد، 
 اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ -3 ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺟ ــﺴﻤﻲ وي در ﺧﻄ ــﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ،ﻧﺒ ــﻮده
ﻫــﺎي  از ﻣ ــﻮاردي ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛــﻪ ﮔــﺮوه ﻛــﺸﻲ ﻛــﺮده ﺑﺎﺷــﺪ، ﺧﻮد
ﺷـﺎﻳﺪ .  ﺑﺎ ﺿﺮورت آن ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ ، ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ،دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ
دﻟﻴﻞ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري را ﺑﺘـﻮان 
ﺲ از ﺑﻬﺒـﻮد ﻧـﺴﺒﻲ،  ﭘ ـﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻً  اﻳﻦ
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻨﻨﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮورت درﻣﺎن ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻬﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ  اﻧﺠﺎم ﻫﺎيدﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮداوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ و اﺟﺒـﺎري در ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺼﻮص ﺿـﺮورت  در ﺧ ،ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﻜﻲرواﻧﭙﺰﺷﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺷﺪن، ﭘﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ درﻣـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﺴﺘﺮي
از ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ درﺻـﺪ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ . ﻛﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣـﻲ 
ﺷـﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را  ﺑـﺴﺘﺮي ،ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﭘـﺬﻳﺮش 
 ﺑﺎ آن ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﭘـﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ ،داﻧﺴﺘﻪﻏﻴﺮﺿﺮوري ﻣﻲ 
ﺷـﺪن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻛﺮده اﻇﻬﺎرﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 2 ﻛـﺎن؛9991و ﻫﻤﻜـﺎران،  ١ﮔـﺎردﻧﺮ) اﻧـﺪداﺷـﺘﻪ
  (.3891
 ﺑـﺴﺘﺮي و درﻣـﺎن اﺟﺒـﺎري ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮاي 
ﻧـﺼﺮ اﺻـﻔﻬﺎﻧﻲ و  )داﻧـﺪ  ﺳﻪ ﺷﺮط را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ 
 اﺑﺘﻼي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪت (اﻟﻒ: (7831ﻫﻤﻜﺎران، 
  ،  ﺧــﻮد ﻳــﺎ دﻳﮕــﺮانﺧﻄــﺮ آﺳــﻴﺐ ﺑــﻪ( ، بﺷــﺪهﺗﻌﺮﻳــﻒ
ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري  .ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ( ج
ﺷـﺪه در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧـﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ 
 اﻣﺎ در اﻳﺮان ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري اﺳﺖ،ﺟﺰء ﺣﻘﻮق ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و در 
ﺑـﺎره وﺟـﻮد ﺑﻲ در اﻳـﻦ ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ روﺷـﻦ و ﻣـﺼﻮ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد در ﺣـﺎل ( 3831) ﻳﺪاﻟﻬﻲ و ﺑﻮاﻟﻬﺮي ﺑﺮرﺳﻲ. ﻧﺪارد
 راﻫﮕ ــﺸﺎي ،ﺣﺎﺿــﺮ ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟ ــﻮد در اﻳ ــﺮان در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ 
 درﻛﺮواﺳــ ــﻲﭘﮋوﻫــ ــﺸﻲ دﻳﮕــ ــﺮ در . ﻣــ ــﺸﻜﻼت ﻧﻴــ ــﺴﺘﻨﺪ 
 ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ( 3002، 5ﻮرﺗﺎ و ﮔ 4، ﺟﻮﻛﻲ 3ﻛﻮزوﻣﭙﻠﻴﻚ)
آن ﻣﻮﺿـﻮع وﺟـﻮد ﻗـﺎﻧﻮن ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﻛـﻪ در 
 ﻣﻴﺰان ﺑـﺴﺘﺮي ،ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
  1   .دﻫﺪاﺟﺒﺎري ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎر  از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﺑـﺴﺘﺮي %09ﺣﺪود 
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي اﻧﻔ ــﺮادي و ﻣﺤــﺪودﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ رواﻧ ــﻲ در اﺗ ــﺎق
آن ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  درﺣﺎﻟﻲ،ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ وي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﺎ اراﻳـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . داﻧﺴﺘﻨﺪرا ﺿﺮوري ﻧﻤﻲ 
ﺷـﺪه در اﺻـﻮل ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ از اﺻـﻮل ﻣﻄـﺮح 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﺪه در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺖ  ﺗﺼﻮﻳﺐ روان
 ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺴﺌﻮﻻن اﺷـﺎره ﭘﮋوﻫﺶ
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ﺣﻘـﻮﻗﻲ ﻫـﺎي دارد ﺗﺎ ﺣﺪود و ﺷﺮاﻳﻂ آن را در ﻗـﻮاﻧﻴﻦ و ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ 
ﻧ ــﻮع اﺧــﺘﻼل، ﺷــﺮاﻳﻄﻲ ﻛــﻪ ﻣﺤــﺪودﻛﺮدن . ﻣــﺸﺨﺺ ﺳــﺎزﻧﺪ
ي اﺳـﺖ، ﻣـﺪت ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺿـﺮوردرﻛﻨـﺎر درﻣـﺎن ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ روش ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺑﺎﻳﺪ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺟﺒﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ر ﺑﻌﻀﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و  د ،ﺗﺰرﻳﻖ اﺟﺒﺎري در درﻣﺎن 
را ﺿـﺮوري ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران آن  درﺣـﺎﻟﻲ ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺿـﺮوري ﺑـﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را  .داﻧـﺴﺘﻨﺪﻧﻤـﻲ
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺘﻲ آن را در ﺷـﺮاﻳﻂ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﻫـﺎي اﻧﻔـﺮادي و ﺷـﺪن در اﺗـﺎق ، ﺑـﺎ ﺑـﺴﺘﺮي ﻧﺴﺘﻨﺪداﺿﺮوري ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﭼﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻜﻲ و ﻫـﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳ 
 ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ . ﻧﺪﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺟﺒﺎري ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺒﻮد 
 اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ . ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﺗﻮأمﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺎن درﻣﺎن 
اﻳـﻦ . ﺳـﺎزد ﺑﺮاي ﻣﺎ آﺷـﻜﺎر ﻣـﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻮع درﻣﺎن را 
 و 3، ژاﮔﻠ ــﻮم2وﻳ ــﺸﺎت ،1رو)ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ دﻳﮕ ــﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ (2002 ،4ﺰراﺑﻴﻨﻮوﻳﺘ
اﺳﺘﻔﺎده از زور و اﺟﺒـﺎر در   ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي 
  .، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖداﻧﺴﺘﻨﺪدرﻣﺎن را ﻣﺠﺎز ﻣﻲ
 ﭘﺰﺷـﻚ رازدارﻧﺒـﻮدن  اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ %05ﺶ از ﺑﻴ
در . ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻼم ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ  دادﮔﺎه و در  در
 ﺑﻴﻤـﺎران و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ اراﻳـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت %05ﻛـﻪ ﺣـﺪود  ﻟﻲﺣﺎ
در  ﺣﺘﻲ ﺑﺪون رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
% 09، ﭘﺰﺷـﻚ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪﻧﺒـﻮدنرازدارواﻗـﻊ 
در . داﻧـﺴﺘﻨﺪ رازداري را در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﺿـﺮوري ﻣـﻲﭘﺰﺷـﻜﺎن
، در ﻪﺧﺼﻮص اراﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻣﺮﺑﻮﻃ ـ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻼم ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻴﺶ 
از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ ﻟـﺰوم رازداري ﭘﺰﺷـﻚ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﮔﻔﺘـﻪ 
ﻫـﺎي در ﻗـﻮاﻧﻴﻦ و ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳـﺖ . ﺑﺎور داﺷـﺘﻨﺪ ﺷﺪه 
ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ و ﻣـﺼﺎدﻳﻖ رازداري ﭘﺰﺷـﻚ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻣـﺎت 
ر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﺎن ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻃﻮﻣﺴﺌﻮل در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﻪ 
 ﺳـﺒﺐ ،تﺎدﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣ  ﻳﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ اراﻳـﻪ  روﺷﻦ  ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻧﺒﻮد
   . ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻧﺸﻮدﺷﺪنﭘﺎﻳﻤﺎل
در ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺟﺮاﻳـﻲ ﺣﻘـﻮق ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﻣﻨـﺸﻮر ﺣﻘـﻮق 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر آن دﺳﺘﻪ از ﺣﻘﻮﻗﻲ را ﻛـﻪ از 
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻞ اﺟﺮا ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻧﻈﺮ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﺿﺮوري ﺑﻮد، ﻗﺎﺑ
ر  ﻣﻨـﺸﻮ  ﮔﻔـﺖ ﺗـﻮان  ﻣـﻲ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﮔﻮي ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﺮان ﻧﻤﻲ 
 ﻣﻨـﺸﻮري ﻨﻈـﻴﻢ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎران  ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺣﻘﻮق اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ 
دﺳﺘﻪ از ﺣﻘﻮﻗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺳﺖ ﻛﻪ آن ﻦ اﻳ هﻳﻚ را  .ﺑﺎﺷﺪ
در ﺧﺼﻮص ﺿـﺮورت ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮاﻓـﻖ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، در آﻧﻬﺎ ﻣﻴـﺎن ﮔـﺮوه 
اي و ﺮﻓـﻪ ﺣ اﺧﻼﻗـﻲ،  ﻫﺎي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺣﻘـﻮﻗﻲ، ﮔﺮوه
ﻫـﺎ  ﻧـﻮاﻗﺺ ﻣﻮﺟـﻮد در آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗـﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
 ﺑـﺎ ﻫﺎي درﮔﻴـﺮ  ﮔﺮوه ﺗﻤﺎﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﻣﻔﺎدي ﻛﻪ  ﻫﻢ .ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد 
ﻋﻨـﻮان ﺣﻘـﻲ  ﺑﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺿﺮورت آن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﻮاﻓﻖ 
درﻧﻈـﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻣﺼﻮب ﺑﺮاي اﻳﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻨـﺸﻮر 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ﻧـﻮع و ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺸﺪن ﺗﻔﻜﻴﻚ ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎياز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﺻـﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻠﻲ و ﺑﺪون درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮرﺳﻲﺟﺎ ﻛﻪ در اﻟﺒﺘﻪ از آن . ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ 
ﺑﻨـﺪي ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪﻳﺪ ﻃﺒﻘـﻪ  - ﻫـﺎدر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻫـﺎ ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺪ، آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﻮد -ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺗﺎ ﺣﺪي از اﻳـﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺑﺮاﻳﻦاﻳﻦ ﮔﺮوه را در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺎ 
 ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﻧﻴـﺰ از  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ. ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ 
 اﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻮد، ﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ
ت  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﻫﻴـﺄ ﻫﺎﺳﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رؤ
   . ﻣﻴﺰان ﺑﺮﺳﺪﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺪﺗﻼش  ﻋﻠﻤﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛـﺸﻮر در ﺳﺎﻳﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ و ﻧﺎر 
 اﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺪوﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻗـﻮ 
 ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻳﺎﻓﺘـﻪﻧـﻮﻳﺲ ﻗـﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روانﭘـﻴﺶ
ﻣﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎ و اﺑﻬﺎ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻨﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎﺳﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
  1  .اران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﮔﺬ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 در ﻛﻨﻨـﺪه ﺘﺎران و ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳ ـاز ﺗﻤﺎﻣﻲ 
دﻛﺘـﺮ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ، از ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
 ﺷﺎدﻟﻮ   ﺑﻬﺮﻧﮓ دﻛﺘﺮآﻗﺎي رزﻳﺘﺎ داوري، دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ رﺳﻮﻟﻴﺎن و 
داﻧـﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧـﺸﮕﺎه از ﻣـﺴﺌﻮﻻن ﻣﺤﺘـﺮم  ﭼﻨـﻴﻦ و ﻫـﻢ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺄﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗ ﻋﻠﻮم
 .ﺷﻮد ﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 
  [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
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  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (. 5831)ﭘﺎرﺳﺎﭘﻮر، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ 
اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، آﺗﻴﻪ و ﺿﻴﺎﺋﻴﺎن در ﺧﺼﻮص رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻔﺎد ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻧـﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دا ،HPM ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ .ﻣﻴـﺰان رﻋﺎﻳـﺖ آن 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
   .ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان   ﻗـﺎﻧﻮن ﻳﺲﻧـﻮ ﭘـﻴﺶ  ﮔـﺰارش ﺗـﺪوﻳﻦ (. 3831)ﺣﺎﺟﺒﻲ، اﺣﻤـﺪ 
   . وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲاداره ﺳﻼﻣﺖ روانِ
ﺗﺒﻴـﻴﻦ دﻳـﺪﮔﺎه (. 3831)ﺟﻮﻻﻳﻲ، ﺳـﻮداﺑﻪ؛ ﻧـﺼﺮآﺑﺎدي، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ؛ ﭘﺎرﺳـﺎﻳﻜﺘﺎ، زﻫـﺮه 
. ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳـﻲ : ﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاه آﻧﺎن ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺣﻘ 
 .5 -02، 32 ﺷﻤﺎره ﻧﺎﻣﻪ ﺣﻴﺎت،ﻓﺼﻞ
ﮔﻴـﺮي از ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﭘـﻴﺶ 
ﺗﺮﺟﻤـﻪ اﻗـﺪس )ده اﺻﻞ اﺳﺎﺳﻲ : ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ (. 2831)
 . ﻜﻲ ﺗﻬﺮانرواﻧﭙﺰﺷاﻧﺴﺘﻴﺘﻮ :  ﺗﻬﺮان(.دواﭼﻲ
  دوﺷـﻨﺒﻪ  ،روزﻧﺎﻣﺔ اﻋﺘﻤـﺎد ﻣﻠّـﻲ  ،ﻬﺪاﺷﺖ روان ﺣﻘّﻲ ﺑﺸﺮي ﺑ(. 5831 ) ﻣﺮوﺋﻪ ،واﺳﻘﻲ
  .11 .، ص5831  اﺳﻔﻨﺪ7
ﭘﻮر، ﻣﺤﻤﺪ؛ ﺿﺮﻏﺎﻣﻲ، ﻣﻬﺮان؛ ﻣﺴﻌﻮدزاده، ﻋﺒﺎس؛ ﺧﻠﻴﻠﻴﺎن، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ؛ ﺗﻴﺮﮔـﺮي، واﻟﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد (. 6831)ﻋﺒﺪاﻟﺤﻜﻴﻢ؛ ﻣﻮﺳﻮي، ﻃﻴﺒﻪ 
 5831 ﻗﻮاﻧﻴﻦ آن در ﺳﺎل رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ و 
  .841 -061، 16ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران، . در اﻳﺮان
ﺑﻨـﺪي، ﻣﻴﺮﻓﺮﻫـﺎد؛ ﻣﻘﺪم، ﺟﻌﻔﺮ؛ رﺳﻮﻟﻴﺎن، ﻣـﺮﻳﻢ؛ ﻗﻠﻌـﻪ ﻧﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﻲ، ﻣﻬﺪي؛ ﻋﻄﺎري 
ﺻـﺎﺑﺮي، ﺳـﻴﺪﻣﻬﺪي؛ اردﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﺳـﻴﺪﻣﻬﺪي؛ ﻏﺮاﻳـﻲ، ﺑﻨﻔـﺸﻪ؛ ﺷـﻴﺮازي، اﻟﻬـﺎم 
   .ﻲ ﺑــﻪ ﻗــﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روانﻧﮕــﺎﻫ:  ﺑــﺴﺘﺮي و درﻣــﺎن اﺟﺒــﺎري.(7831)
  .4-61، 25 ﺷﻤﺎره ﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان،ﭙﻣﺠﻠﻪ رواﻧ
 ﺑﺮرﺳﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘـﻮق .(6831)ﻧﺼﻴﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻳﺠﻪ؛ ﻓﺮﻧﻴﺎ، ﻓﺮﺣﻨﺎز؛ ﻧﺼﻴﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻓﺎﻃﻤﻪ 
ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ  .ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﻳـﺰد ﺑﻴﻤﺎر از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
   .33-73 ،1 ﺷﻤﺎره ،ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ،
دﻳـﺪﮔﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان درﺑـﺎره (. 3831) ﻳﺪاﻟﻠﻬﻲ، زﻫﺮا؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ 
  ، 2 و 1 ﺷ ــﻤﺎره ، ﺳ ــﺎل دﻫ ــﻢ ﻓ ــﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳ ــﺸﻪ و رﻓﺘ ــﺎر، . ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان 
  .44-94
 ,.J ,nahanoM ,.K ,egoH ,.W .C ,zdiL ,.W ,rendraG
 .H .L ,htoR & ,.P ,yevluM ,.S ,ttenneB ,.M ,grebnesiE
 eht tuoba sfeileb rieht fo snoisiver 'stneitaP .)9991(
 fo lanruoJ naciremA ehT .noitazilatipsoh rof deen
   .193-583 ,651 ,yrtaihcysP
 ,grebnesoR ,.J ,rengeW ,.A ,nikfiR ,.F ,niktiuQ ,.M .J ,enaK
 fo segnahc lanidutittA .)3891( .M ,nietsneroB & ,.G
 .tnemtaert gniwollof tneitap dettimmoc yliratnulovni
 .25-94 ,04 ,yrtaihcysP lareneG
 .)3002( .M ,ateroG & ,.V ,eaikuJ ,.O ,kilpmuzoK
 latnem htiw stneitap fo snoitazilatipsoh yratnulovnI
 fo sraey eviF :latipsoh cirtaihcysp ecparV ni sredrosid
 noitcetorp no wal naitaorC tsrif eht fo noitatnemelpmi
 lacideM naitaorC .sredrosid latnem htiw snosrep fo
 .506-106 ,44 ,lanruoJ
 .J ,ztiwonibaR & ,.M ,molgaJ ,.N .J ,tuhsieW ,.D ,eoR
 eht tuoba sedutitta 'srebmem ffatS & tneitaP .)2002(
 cirtaihcysP .stneitap cirtaihcysp dezilatipsoh fo sthgir
   .19-78 ,35 ,secivreS
 
